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Uvod: Z michigansko okluzijsko opornico najpogosteje zdravimo paciente z bruksizmom 
in/ali s temporomandibularno motnjo. Z opornico zobe zaščitimo, da se med škrtanjem in 
stiskanjem zob zaradi bruksizma ne obrabljajo zobne ploskve in da se zmanjša obremenitev 
v čeljustnih sklepih. Namen: Namen diplomskega dela je izdelati in predstaviti tri različne 
načine izdelave michiganske okluzijske opornice: iz toplo polimerizirajočega akrilata, iz 
hladno polimerizirajočega akrilata in iz poliamidne folije s tehniko globokega vleka. Metode 
dela: Pregledali smo tujo in slovensko strokovno literaturo o okluzijskih opornicah za 
bruksizem in temporomandibularne motnje ter naredili pregled vseh dostopnih akrilatov in 
folij za izdelavo okluzijskih opornic na slovenskem tržišču ter aparatov za globoki vlek. Pri 
vseh treh načinih izdelave opornice smo natančno zabeležili čas izdelave in količine vseh 
porabljenih materialov. Vse tri opornice so bile izdelane za pacienta, ki ima diagnozo spalni 
bruksizem. Vsako od opornic je imel v ustih vstavljeno 14 zaporednih noči med spanjem. 
Pacient je na podlagi vprašalnika OHIP za samooceno oralnega zdravja po 14 dneh nošenja 
vsake izmed opornic ocenil stanje svojega oralnega zdravja. Ves čas nošenja vsake izmed 
treh opornic ni vedel, kako je bila posamezna opornica izdelana. Rezultati: Na slovenskem 
tržišču je dostopnih osem različnih prozornih akrilatov za izdelavo okluzijskih opornic. Med 
njimi so štirje toplo polimerizirajoči in štirje hladno polimerizirajoči. Za izdelavo opornic iz 
folije z vakuumsko tehniko so na slovenskem tržišču dostopni štirje različni aparati in folije 
za tehniko globokega vleka. Najkrajši je čas izdelave opornice, izdelane iz poliamidne folije 
s tehniko globokega vleka (93 min). Cena materiala je najnižja pri opornici iz toplo 
polimerizirajočega akrilata (7,95 €). Ob upoštevanju časa izdelave in cene vseh uporabljenih 
materialov je najcenejša laboratorijska izvedba pri opornici, izdelani s tehniko globokega 
vleka (26,38 €). Pacient je prav tako najbolje ocenil svoje počutje po nošenju michiganske 
okluzijske opornice iz poliamidne folije, narejene s tehniko globokega vleka, in najslabše po 
nošenju opornice iz toplo polimerizirajočega akrilata. Sklep: Opornica, ki je izdelana s 
tehniko globokega vleka, je v primerjavi z opornicama iz toplega oz. iz hladnega akrilata 
najcenejša in tudi pacient je ocenil svoje oralno zdravje najbolje po nošenju opornice, 
narejene s tehniko globokega vleka. 
Ključne besede: okluzijska opornica, polimetil metakrilat, bruksizem, vprašalnik, 
temporomandibularna motnja 
  
   
ABSTRACT 
Introduction: We mostly use a Michigan-style occlusal splint to treat patients with bruxism 
and/or temporomandibular disorders. The splint helps to protect teeth from grinding and 
clenching, prevents tooth wear due to bruxism and reduces strain to the jaw joints. Purpose: 
The purpose of this thesis was to present three different methods of manufacturing a 
Michigan occlusal splint using heat-cured acrylic, cold-cured acrylic, and thermoformed 
polyamide foil. Methods: Firstly, we reviewed foreign and Slovenian specialized literature 
about occlusal splints for bruxism and temporomandibular disorders and list all available 
acrylates and foils for occlusal splint manufacture as well as the machines for shaping 
thermoformed foils. Then, we accurately recorded the manufacturing time and the quantity 
of all materials used. We made all three splints for a patient diagnosed with sleep bruxism. 
They wore each of the splints for 14 consecutive nights while sleeping. Based on the OHIP 
questionnaire for self-assessment of oral health, the patient assessed his health after each 14-
day period. Throughout the study, the patient was not aware of the manufacturing methods 
used. Results: There are eight different transparent acrylates available in Slovenian market, 
of which four are heat-cured and four are cold-cured acrylates. There are also four different 
foil and machine systems for manufacture of vacuum-formed occlusal splints available in 
Slovenia. The splint made with thermoformed polyamide foil had the shortest manufacturing 
time (93 min). The cost of materials was the lowest for the splint made from heat-cured 
acrylic (EUR 7.95). Taking into account the processing time and the cost of all materials 
used, the lab version of the thermoformed occlusal splint was the most cost-effective solution 
(EUR 26.38). Furthermore, the patient evaluated his oral health as best after wearing the 
thermoformed splint. The heat-cured acrylic splint received the most negative evaluation by 
patient. Conclusions: The splint made of thermoformed polyamide foil was the most cost-
effective solution compared to the splints made from heat-cured acrylic or cold-cured 
acrylic. Moreover, the splint made of thermoformed polyamide foil was also the most 
positively evaluated by the patient. 
Keywords: Occlusal Splint, Polymethyl Methacrylate, Bruxism, Questionnaire, 
Temporomandibular Disorder 
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Michiganska okluzijska opornica, v nadaljevanju MOO, je akrilatna plošča, ki je v ustih 
običajno nameščena na zgornji zobni lok. Nekateri zobozdravniki se odločijo tudi za 
izdelavo opornice, ki jo pacient namesti na spodnji zobni lok (Ramfjord, Ash, 1994). Če 
kočniki ali ličniki v obeh čeljustih manjkajo, je priporočljivo, da se prej naredi protetična 
oskrba vsaj enega loka, v nasprotnem primeru lahko z opornico prekrijemo tudi alveolni 
greben (Rener - Sitar, 2015). 
Okluzijske opornice so se skozi desetletja 20. stoletja pogosto spreminjale in se s prispevkom 
posameznih avtorjev izpopolnjevale. Prvo opornico za zdravljenje bruksizma je leta 1901 
predstavil Karolyi (Ramfjord, Ash, 1994). Razvoj okluzijskih opornic in funkcionalnih 
ortodontskih aparatov je potekal sočasno. Nameni obojih so bili vplivanje na medčeljustni 
odnos, zaščita zob, lic in jezika, stabilizacija okluzije, sproščanje žvečnih mišic ter lajšanje 
bolečin pri temporomandibularnih motnjah (Rener - Sitar, Marion, 2008). 
V 50-ih in 60-ih letih 20. stol. sta Sigurd Peder Ramfjord in Major McKinley Ash Junior z 
Univerze v Michiganu v ZDA predstavila stabilizacijsko opornico za zgornji zobni lok. Za 
to opornico so v rabi različna imena: michiganska opornica, Ramfjordova opornica, 
škripaška opornica ali relaksacijska opornica. Opornica se natančno prilega griznim 
površinam zob zgornjega zobnega loka in ima pri zaprtih ustih enakomerne stike z vršički 
zob spodnjega zobnega loka (Rener - Sitar, 2015). Prednost te opornice je, da ne povzroča 
sprememb v okluziji (Rener - Sitar, Marion, 2008). 
Teorije izdelave MOO: 
– stabilizacija čeljustnega sklepa in s tem izboljšanje funkcije sklepov; 
– enakomerna, sočasna in obojestranska obremenitev lokov in stabilen okluzijski 
stik; 
– vzpostavitev višine griza; 
– izboljšanje gibalne funkcije SGS in zmanjšanje čezmerne mišične aktivnosti; 
– razporeditev žvečnih sil po veliki površini; 
– zaščita zob pred obrabo in čezmerno obremenitvijo (Rener - Sitar, 2015).  
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Pri izdelavi je treba slediti pravilom in oblikovnim značilnostim, ki so pomembni in značilni 
za MOO: 
– čim več stikov s spodnjimi zobmi, predvsem s spodnjimi kočniki, ličniki in 
podočnikoma; 
– vodoravna stopnica za palatinalnimi ploskvami zgornjih sekalcev; 
– gladka poševnina nad sekalci za protruzijsko vodenje; 
– poševnini za vodenje nad podočnikoma; 
– diskluzija v stranskem predelu pri propulziji in lateropulziji (Rener - Sitar, 2015). 
 
Slika 1: Oblikovne značilnosti michiganske okluzijske opornice 
MOO na bukalnih in labialnih ploskvah zob sega najmanj 2 mm preko incizalnega roba, 
palatinalno pokriva vse zobe in pokriva približno 10 mm palatinalne sluznice za 
palatinalnimi ploskvami zob. Marginalna dlesen mora biti razbremenjena (Ramfjord, Ash, 
1994; Badel et al., 2013). V predelu za palatinalnimi ploskvami zgornjih sekalcev 
oblikujemo ploščo za rahle stike z incizalnimi robovi spodnjih zob (Slika 1 A). Pomemben 
del okluzijske opornice je tudi oblikovanje ploskve za vodenje po podočniku (Slika 1 B), ki 
je nekakšna izboklina v predelu zgornjih podočnikov. Oblikujemo jo tako, da opornico v 
predelu podočnika podaljšamo za 2 mm nad vršičkom zgornjega podočnika pod kotom, ki 
omogoča vodenje po podočniku. Za opornico je značilna ravna površina nad okluzijskimi 
površinami zgornjih zob v stranskem predelu (Slika 1 C in D). Na tej površini opornice so v 
položaju centralne relacije v stiku vrški zob spodnjega zobnega loka. V stiku z opornico so 
lahko poleg bukalnih vrškov zob nasprotnega zobnega loka tudi lingvalni vrški, kar 
zagotavlja še večjo stabilnost opornice. Ta površina drži višino griza, obenem pa zagotavlja 
neovirano drsenje mandibularnih zob med epizodami spalnega bruksizma. 
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1.1 Indikacije za zdravljenje z michigansko okluzijsko opornico 
Michiganska okluzijska opornica se najpogosteje uporablja kot diagnostični in terapevtski 
pripomoček za zdravljenje spalnega bruksizma, temporomandibularnih motenj ter kot 
začasna metoda za dvig griza pred protetičnim dvigom griza pri obsežno obrabljenih zobeh. 
Z MOO zobe zaščitimo, da med škrtanjem in stiskanjem sila trenja ne povzroča obrabe 
griznih ploskev, včasih pa pride tudi do zmanjšanja aktivnosti žvečnih mišic (Rener - Sitar, 
2009). 
Pri bruksizmu uporabljamo opornico predvsem za zaščito zob med spanjem, ko pacient 
nezavedno škrta z zobmi. Z opornico stabiliziramo majave zobe v zgornjem zobnem loku in 
obenem preprečimo, da bi se majavost pojavila v spodnjem zobnem loku (Ramfjord, Ash, 
1994). 
1.2 Bruksizem 
Bruksizem je nenadzorovano škrtanje in stiskanje z zobmi, ki se pojavlja podnevi in/ali 
ponoči. Posledice bruksizma so čezmerna obraba zob, pogosti glavoboli, znižana višina 
griza, bolečine v mišicah, predvsem v masetrskih in temporalnih, ter bolečina v čeljustnih 
sklepih (Ramfjord, Ash, 1994). Na zobeh so pogosto vidni obrabljeni in okrušeni grizni 
robovi in ploskve, zobje so občutljivi, poveča se majavost zob, na zobnih kronah in 
koreninah nastanejo poke. Na obrabljenih zobeh so vidne gladke in svetleče se fasete, 
imenovane bruksistične fasete (Rener - Sitar, 2009). Z MOO preprečimo nastanek oziroma 
dosežemo prenehanje teh bolezenskih znakov. 
Med žvečenjem se tvorijo žvečne sile, ki imajo približno 40 % največje grizne moči, kar 
znaša pri odrasli osebi povprečno 73 kg (Gibbs et al., 1981). Pri bruksistih so sile večje. 
Največja opisana izmerjena sila, ki nastane med škrtanjem in stiskanjem z zobmi, je bila kar 
443 kg (Gibbs et al., 1986). Običajno sile bruksistov sicer niso tako velike: v povprečju 





1.3 Načini izdelave michiganske okluzijske opornice 
Okluzijske opornice lahko izdelujemo na različne načine. Z vsemi pa želimo doseči enak 
cilj: zaščititi zobe ter preprečiti bolečine v mišicah in čeljustnem sklepu. 
Za izdelavo okluzijske opornice lahko uporabimo hladno polimerizirajoči akrilat, toplo 
polimerizirajoči akrilat, folijo za vakuumski vlek, blok iz polimetil metakrilata (PMMA), 
materiala, iz katerega rezkalna enota izrezka okluzijsko opornico, ali opornico natisnemo z 
dodajalno tehnologijo s 3D-tiskalnikom. 
1.3.1 Michiganska okluzijska opornica iz toplo polimerizirajočega 
akrilata 
Klasična opornica je izdelana na dubliranem delovnem modelu, na katerem iz rožnatega 
voska v plošči najprej oblikujemo voščeno opornico z vsemi strukturnimi značilnostmi. 
Voščeno modelacijo skupaj z delovnim modelom vstavimo v kiveto z mavcem. Razgreto 
kiveto nato očistimo voska, mavec izoliramo in prazen prostor nadomestimo s prozornim 
toplo polimerizirajočim akrilatom. Vse skupaj polimeriziramo v loncu. Po končani 
polimerizaciji okluzijsko opornico ločimo od mavca, jo obdelamo in spoliramo. 
Podroben postopek izdelave je opisan v poglavju: 4.2.1 Laboratorijski postopek izdelave 
opornice iz toplo polimerizirajočega akrilata. 
1.3.2 Michiganska okluzijska opornica iz folije za globoki vlek 
Opornica je izdelana iz folije iz polietilen tereftalat glikola, ki jo aparat z grelcem segreje na 
določeno temperaturo. Segreto folijo s pomočjo vakuuma poveznemo na delovni model, 
postavljen v podstavek aparata. Dokler je folija topla in jo še lahko preoblikujemo, zapremo 
zgornji lok aparata, da na folijo odtisnemo vrške antagonistov, v predelu podočnikov pa z 
modelirnim nožkom oblikujemo podočnikovo poševnino. Ohlajeno opornico razrežemo, 
skrajšamo, stanjšamo in spoliramo. 
Podroben postopek izdelave je opisan v poglavju: 4.2.3 Laboratorijski postopek izdelave 
opornice iz folije za globoki vlek. 
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1.3.3 Michiganska okluzijska opornica iz hladno 
polimerizirajočega akrilata 
Pri izdelavi opornice iz hladno polimerizirajočega akrilata najprej izdelamo osnovo za 
opornico – ploščo iz folije z globokim vlekom. Nato na foliji iz hladno polimerizirajočega 
akrilata oblikujemo okluzijske stike z antagonisti, incizalno stopnico in površino za vodenje 
podočnika. To hladno polimeriziramo pri temperaturi 60 °C. Sledita obdelava in poliranje 
opornice. 
Podroben postopek izdelave je opisan v poglavju: 4.2.5 Laboratorijski postopek izdelave 
opornice iz hladno polimerizirajočega akrilata. 
1.3.4 Opornica CAD/CAM 
Za izdelavo bruksistične opornice s tehnologijo CAD/CAM potrebujemo odtis zgornjega in 
spodnjega zobnega loka, ki ju lahko skeniramo v ustih ali vzamemo z odtisno žlico in 
odtisnim materialom. Stanje v ustih prenesemo v digitalno obliko, nato pa v programu za 
oblikovanje načrtujemo obliko in potek okluzijske opornice. Oblikujemo jo tako, kakršno bi 
pri klasični opornici zmodelirali iz voska. Upoštevamo vse oblikovne značilnosti 
michiganske okluzijske opornice. Končanemu oblikovanju sledi izdelava opornice v 
rezkalni enoti. Ta s svedri iz akrilatne plošče izrezka opornico, kakršno smo pred tem 
oblikovali (Dunn, Lewis, 2011). 
1.3.5 Tiskana michiganska okluzijska opornica 
S tridimenzionalnim tiskanjem opornico izdelamo po digitalnem načrtu. V računalniškem 
programu oblikujemo končno obliko opornice z vsemi strukturami in oblikami. Nato iz 
računalniškega programa v 3D-tiskalnik pošljemo datoteko v tiskanje. Ta na tiskalno 






1.4 Kemijske in fizikalne lastnosti polimernih materialov za 
okluzijske opornice 
MOO je v slovenskem prostoru najpogosteje narejena iz toplo polimerizirajočega akrilata. 
Drugi pogosti material je večplastna folija iz poliuretana in kopoliestra, ki jo v aparatu za 
globoki vlek segrejemo ter oblikujemo. Opornica je lahko izdelana tudi iz kombinacije folije 
za globoki vlek in naknadno dodanega hladno polimerizirajočega akrilata. Opornica, ki je 
narejena s tehnologijo CAD/CAM, je izdelana iz akrilatnega bloka, tiskana opornica pa iz 
topljenega polimera. 
1.4.1 Kemijske in fizikalne lastnosti polimetil metakrilata 
Plastične mase so nekovinski polimerni kompleksi, ki jih pridobivamo s kemično sintezo. 
Nastanejo v procesu polimerizacije. Z različnimi postopki jih oblikujemo v želene oblike. 
Derivati metakrilne kisline sestavljajo 95 % vseh plastičnih mas. Metil metakrilat (MMA) 
je ester metakrilne kisline. Več molekul MMA se s kovalentno vezjo poveže v polimerno 
molekulo z visoko molekulsko maso (polimetil metakrilat, krajše PMMA; Slika 2). Linearne 
verige polimerov se prečno povežejo med sabo in tvorijo zamreženo strukturo, ki omogoča 
večjo odpornost proti površinskim razpokam in luščenju zaradi žvečnih obremenitev v ustih. 
Polimerizacija je adicijska in pri tem ni stranskih produktov (Bubalo et al., 2012) . 
Sestava prahu temelji na PMMA in tekočina na MMA. 
 




Akrilat po mešanju prehaja skozi različne faze, na katere moramo biti pozorni: 
– Zrnata faza: V tej fazi se zunanji del prašnih zrnc navlaži s tekočino. Prah ima 
obliko mokrega peska. Zrnca so še vedno ločena. To je kratka faza. 
– Lepljiva faza: V tej fazi se zrnca prepojijo s tekočino. Če zmes primemo z 
lopatko, se nanjo prilepi in se povleče v nitke. 
– Delovna faza: Ko se prah in tekočina dobro vežeta, postaja masa testaste sestave. 
V tej fazi akrilat pregnetemo in zatlačimo v kiveto. 
– Gumijasta faza: V tej fazi akrilata ne moremo več zatlačiti, saj je izgubil svojo 
plastičnost. 
– Faza strditve: V tej fazi pride do polimerizacije. Akrilat se strdi. 
Akrilati se polimerizirajo s toplo, hladno, svetlobno in mikrovalovno polimerizacijo. 
1.4.2  Topla polimerizacija 
Nujno je treba uporabljati stopenjsko polimerizacijo pod nadzorom temperature (Slika 3). 
Prva stopnja se odvija pri temperaturi 65–70 ºC in traja 90 minut. V tem času se kiveta počasi 
segreva in postopoma dosega temperaturo vode, vendar jo pri doseženi temperaturi zaradi 
eksotermne reakcije tudi preseže (ni pa zaželeno, da preide preko vrelišča monomera – 
plinska poroznost), to je 100,8 ºC. Nato se temperatura kivete počasi vrne na temperaturo 
vode (70 ºC). Po 90 minutah segrevamo še 60 minut vodo pri temperaturi 100 ºC. Kivete ne 
smemo na začetku postaviti v hladno vodo, ker pride do cepitve iniciatorja dibenzoil 
peroksida. Pri prehitrem ohlajanju pa pride do prehitrega krčenja materialov in ustvarjanja 
notranjih napetosti (Noort, 2007). 
  























Obstajajo tudi drugi načini polimerizacije, ki jih v navodilih za uporabo navaja podjetje 
Ivoclar Vivadent: 
– Kiveto položimo v hladno vodo, jo segrejemo do 70 °C in pustimo 30 min. Nato 
jo segrejemo do 100 °C in jo pustimo vreti 30 min. 
– Kiveto položimo v vodo s 70 °C in jo pustimo vreti 60 min. Nato vodo segrejemo 
do 100 °C in jo pustimo vreti 30 min. 
– Kiveto položimo v vrelo vodo. Počakamo, da voda ponovno zavre, in jo pustimo 
vreti 40 min. 
– Kiveto postavimo v hladno vodo, jo segrejemo do 80 °C in polimeriziramo 10 
ur. Nato izključimo vir toplote in počakamo, da se posoda čez noč ohladi v vodni 
kopeli. 
– Kiveto polimeriziramo 10 ur pri 80 °C v sušilni omari. 
Pri polimerizaciji je pomembno, da se zmanjšajo ostanki monomera, saj lahko ta pri 
pacientih povzroča vnetje ustne sluznice (Ivoclar Vivadent, 2012a). 
1.4.3  Hladna polimerizacija 
Nima faznega poteka in se konča v 20 minutah. Aktivator dibenzoil peroksid razpade, takoj 
ko pride v stik z iniciatorjem terciarnim aminom (dimetil paratuloidin). Temperature ni 
mogoče nadzorovati. Kljub uporabi visokotlačnih posod in zvišane temperature ne 
dosegamo istih pritiskov in temperature kot v kiveti. HPA dosega 80 % trdnosti vročega 





1.4.4  Poroznost akrilatov 
Poroznost pomeni, da so v akrilatu majhne pore, ki se morda s prostim očesom sploh ne 
vidijo. Poroznost v notranjosti akrilata spreminja njegove lastnosti in ustvarja predel, kjer se 
zadržujejo in razmnožujejo bakterije. 
Poroznost povzroča več različnih dejavnikov. Nastanejo lahko naslednje štiri oblike (Kuhar, 
2006, cit. po Phillips, 1998): 
– Prva oblika: Notranja poroznost lahko nastane med procesom polimerizacije, ko 
v notranjosti akrilata naraste temperatura do vrelišča, nezreagirani monomer in 
manjši polimeri pa zavrejo. Nastane torej kot posledica izparevanja monomera. 
Ta poroznost je izrazitejša na najdebelejših mestih, kjer je temperatura najvišja. 
– Druga oblika: Nastane zaradi neenakomerne zmešanosti tekočine in prahu. 
Predeli, kjer je več monomera, se bolj krčijo. Na teh mestih nastane prostor. 
– Tretja oblika: Krčilna poroznost lahko nastane zaradi slabega pritiska ali 
premajhne količine materiala med tlačenjem in polimerizacijo. Poroznost je 
posledica prehoda iz enega agregatnega stanja v drugo med procesom 
polimerizacije. Ta poroznost se kaže v obliki belih lis na površini akrilata. 
Krčilno poroznost preprečimo tako, da akrilat zatlačimo z viškom. 
– Četrta oblika: Poroznost nastane, ko se med mešanjem ali tlačenjem v akrilat 
ujame zrak. 
 
1.5 Dosedanje raziskave primerjav različnih vrst opornic 
Posamezni avtorji in raziskovalne skupine so že primerjali različne opornice med seboj. V 
angleških člankih opornico, izdelano iz toplo polimerizirajočega akrilata, imenujejo trda 
opornica, opornico, izdelano iz folije, na katero se lahko doda akrilat, pa imenujejo mehka 
opornica (Meshramkar et al., 2015). 
10 
 
V dosedanjih raziskavah je bila mehka opornica večinoma bolje ocenjena, avtorji pa navajajo 
tudi, da je njena izdelava preprosta in hitra, opornica je stroškovno ugodna ter se lažje 
prilagodi v ustih pacienta (Nekora et al., 2009; Seifeldin, Elhayes, 2014). 
Večja raziskava o uporabi opornic, ki je zajemala 233 pacientov z bruksizmom in je bila 
opravljena pet let po začetku zdravljenja z okluzijsko opornico, je prikazala, da 5 % 
pacientov opornice ni nikoli nosilo, 20 % jih jo je uporabljalo v preteklosti in 75 % jih 
opornico še vedno uporablja (Inglehart et al., 2014). Avtorji tudi menijo, da pogovor s 
pacientom veliko pripomore k temu, da pacient razume razloge za nošenje opornice, kar 





Namen diplomskega dela je ugotoviti razlike med tremi različnimi tipi michiganske 
okluzijske opornice (klasično, izdelano iz toplo polimerizirajočega akrilata, izdelano iz 
plastične folije z dodanim hladno polimerizirajočim akrilatom in izdelano samo z metodo 
globokega vleka) z vidika stroškov izdelave in ocene pacienta. 
Cilji v teoretičnem delu: 
– narediti pregled vseh dostopnih akrilatov za izdelavo okluzijskih opornic na 
slovenskem tržišču; 
– narediti pregled vseh folij za izdelavo opornic na slovenskem tržišču; 
– predstaviti aparate za globoki vlek, ki so dostopni na slovenskem tržišču; 
– natančno opisati najbolj izpopolnjen aparat in nabor folij za globoki vlek. 
Cilji v praktičnem delu: 
– izdelati klasično michigansko opornico iz toplo polimerizirajočega akrilata; 
– izdelati opornico s tehniko globokega vleka; 
– izdelati opornico s tehniko globokega vleka in dodanim hladno polimerizirajočim 
akrilatom; 
– narediti natančen izračun stroškov izdelave proučevanih vrst opornic; 




3 METODE DELA 
Najprej smo naredili pregled toplo in hladno polimerizirajočih akrilatov, ki so dostopni na 
slovenskem tržišču. Nato smo pregledali še folije in aparate za tehniko globokega vleka, ki 
so dostopni na slovenskem tržišču. Za ta namen smo pregledali slovensko in tujo strokovno 
literaturo s tega področja. 
Natančno smo opisali tehnološke postopke izdelave treh različnih okluzijskih opornic in vse 
naprave ter potrošni material za tehniko globokega vleka. 
V zobnoprotetičnem laboratoriju smo praktično izdelali ter natančno opisali in s 
fotoaparatom dokumentirali celoten postopek izdelave treh različnih opornic. 
Vse tri opornice smo izdelali za istega pacienta, ki ima postavljeno diagnozo spalni 
bruksizem. Vsako izmed treh opornic je pacient nosil 14 dni in vsakič po koncu nošenja 
izpolnil slovensko različico standardiziranega psihometričnega vprašalnika OHIP za oceno 
kakovosti življenja v zvezi z oralnim zdravjem. Z vprašalnikom smo vrednotili pacientovo 
samooceno oralnega zdravja. 
3.1 Pacientova samoocena oralnega zdravja po nošenju opornic 
V diplomskem delu smo za enega pacienta izdelali tri različne okluzijske opornice. Vsako 
izmed opornic je nosil 14 dni. 
 




Pacient je bruksist in ima na zobnih površinah vidne znake bruksizma: obrušeni so spodnji 
sekalci, podočniki in vrški zob transkaninskega sektorja (Slike 4, 5 in 6). Z zobmi škrta v 
spanju. V stresnih obdobjih je škrtanje intenzivnejše. Občasno se zbuja z bolečinami v 
žvečnih mišicah in čeljustnem sklepu. 
 
Slika 5: Slika spodnjega zobnega loka 
 
Slika 6: Slika zob (pogled od spodaj) 
Vprašalnik OHIP je okrajšava za angleški naziv vprašalnika »Oral Health Impact Profile«. 
To je večdimenzionalen vprašalnik, ki sta ga sestavila avstralska raziskovalca Slade in 
Spencer leta 1994 (Rener - Sitar, 2009). Sestavljen je tako, da izpraševanec poda svoje 
mnenje o disfunkciji, neudobju in motnjah svojega SGS, ali z drugimi besedami: pacient 
poda oceno svojega oralnega zdravja (Rener - Sitar, 2009; Rener - Sitar et al., 2009). 
Vprašalnik je sestavljen iz 49 vprašanj, ki so razdeljena v sedem tematskih področij (Rener 
- Sitar, 2009; Rener - Sitar et al., 2009; Tabela 2). Po končani laboratorijski izdelavi 
michiganskih okluzijskih opornic smo opornice vstavili pacientu, vendar ta ni vedel, katero 




Vsako opornico je nosil 14 dni in nato izpolnil vprašalnik OHIP: 
– Prvi vprašalnik je izpolnil pred začetkom nošenja opornic. 
– Drugi vprašalnik je izpolnil po končanem 14-dnevnem nošenju MOO, izdelane 
iz folije in hladno polimerizirajočega akrilata. 
– Tretji vprašalnik je izpolnil po končanem 14-dnevnem nošenju MOO, izdelane 
iz toplo polimerizirajočega akrilata. 
– Četrti vprašalnik je izpolnil po končanem 14-dnevnem nošenju MOO, izdelane 
iz posebne folije, ki ima trdo in mehko plast. 
Primer vprašalnika je v Prilogi 2. Avtorica slovenske različice vprašalnika OHIP je Ksenija 
Rener - Sitar (Rener - Sitar, 2009). 
Tabela 1: Vprašalnik »Oral Health Impact Profile«  
Vprašanja Tematsko področje Opis tematskega področja 
Vprašanja 
od 1 do 9  
Omejena funkcionalnost 
SGS in zobnih 
nadomestkov 
težave z žvečenjem, izgovarjavo, okušanjem 
hrane, poslabšanjem prebave, pojavom slabega 
zadaha, prizadetost zaradi videza 
Vprašanja 
od 10 do 18 
Bolečine v predelu SGS bolečina v ustih, čeljustih, dlesnih, glavoboli, 
občutljivost zob na temperaturne razlike 
Vprašanja 
od 19 do 23 
Psihične težave razmišljanje o zobeh, zaskrbljenost, 
nesrečnost, neprijetno počutje, občutek 
napetosti 
Vprašanja 
od 24 do 32 
Telesna prizadetost nerazločen govor, težave z ustno higieno, 
odrekanje določeni hrani, izogibanje 
nasmihanju, nezmožnost prehranjevanja 
Vprašanja 
od 33 do 38 
Psihična prizadetost nočno bujenje, vznemirjenost, nesproščenost, 
depresivnost, neugodno počutje 
Vprašanja 
od 39 do 43 
Socialna prizadetost izogibanje družbi, nestrpnost do bližnjih, 
slabše razumevanje ljudi, razdražljivost, 
opravljanje običajnih opravil 
Vprašanja 
od 44 do 49 
Splošna prizadetost splošno zdravstveno stanje, finančna izguba, 




4.1 Pregled dostopnih akrilatov, folij in aparatov za globoki vlek 
na slovenskem tržišču 
4.1.1 Pregled prozornih toplo polimerizirajočih akrilatov 
Klasično izdelana opornica je narejena iz toplo polimerizirajočega akrilata. Na slovenskem 
trgu najdemo toplo polimerizirajoče akrilate različnih proizvajalcev. Vsi nudijo akrilate v 
različnih rožnatih odtenkih, le nekateri imajo med svojimi izdelki akrilat v prozorni barvi. 
Pri vseh toplo polimerizirajočih akrilatih mešamo prah in tekočino ter toplo polimeriziramo 
po navodilih proizvajalca. Načini dela z akrilati različnih proizvajalcev so si med seboj 
podobni. 
– ProBase Hot (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 
ProBase Hot je toplo polimerizirajoči material podjetja Ivoclar Vivadent. Material je na voljo 
v različnih odtenkih rdeče, rožnate in prozorne barve. To je akrilat, iz katerega se izdelujejo 
baze totalnih protez, delne proteze in bruksistične opornice. 
Idealno mešanje prahu in tekočine je v razmerju 3 : 1. Prah nasipamo v tekočino in ju z 
lopatko premešamo ter pokrijemo. S tem preprečimo izparevanje tekočine (Ivoclar Vivadent, 
2012a). 
– Interacryl Hot (Interdent, Slovenija) 
Interacryl Hot je vroča, kratko polimerizirajoča umetna masa brez kadmija na osnovi MMA, 
sestavljena iz praha in tekočine. Prah in tekočino mešamo v mešalnem razmerju 23 g prahu 
in 10 ml tekočine. 
Kiveto polimeriziramo tako, da jo postavimo v vročo vodo in jo polimeriziramo 20 min. Pri 
večjih protezah moramo dotok toplote med vretjem vode prekiniti za 15 min. Nato ponovno 




– Mega CRYL HOT (Megadent, Nemčija) 
Mega CRYL HOT je toplo polimerizirajoči akrilat podjetja Megadent. Mešamo ga v 
razmerju 10 g praha in 4–5 g tekočine. Kiveto položimo v hladno ali mlačno vodo in 
začnemo polimerizirati. Vodo segrejemo na 98–100 °C in to temperaturo ohranjamo 25–30 
minut. Kiveto nato v vodi počasi ohladimo. Osnovna sestavna materiala sta PMMA in MMA 
(Mega dental, 2009). 
– Regular Crystal Clear (Vertex, Nizozemska) 
Regular Crystal Clear je akrilat, ki ne vsebuje kadmija. Akrilat mešamo v razmerju 1 ml 
tekočine in 2,2 g prahu. Ko material dobi pravo konsistenco, ga zatlačimo v kiveto in 
začnemo polimerizirati. Vodo, v katero smo položili kiveto, segrevamo do temperature 
vrelišča vode. Temperaturo ohranjamo 30 min. Sledi počasno ohlajanje (Vertex, 2016). 
4.1.2 Pregled prozornih hladno polimerizirajočih akrilatov 
Prozorne hladno polimerizirajoče akrilate uporabljamo za oblikovanje okluzijskih površin 
na foliji, izdelani po tehniki globokega vleka. S tem akrilatom oblikujemo vse pomembne 
strukture, ki jih ima opornica: površine v stranskem zobovju, kjer so vtisnjeni stiki 
nasprotnih zob, površino za podočnikovo vodenje in plato za zgornjimi sekalci. 
Hladno polimerizirajoči akrilati se strjujejo pri temperaturi med 40 in 60 °C. Način dela s 
tem materialom je odvisen od proizvajalca. Pri nekaterih akrilatih mešamo prah in tekočino, 
pri drugih s tehniko nasipanja prahu in tekočine oblikujemo želene strukture. 
– ProBase Cold (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 
ProBase Cold je hladno polimerizirajoči material, ki ga mešamo v razmerju 20,5 g polimera 
in 10 ml monomera. Akrilat oblikujemo na prej pripravljeni foliji in nato skupaj 





– Interacryl Ortho (Interdent, Slovenija) 
Interacryl Ortho je hladno polimerizirajoča akrilatna masa brez kadmija, izdelana na osnovi 
metil metakrilatnega polimera in monomera. Prah in tekočino mešamo v razmerju 14,7 g 
prahu in 7 ml tekočine. Ko se masa ne lepi več na stene posode, oblikujemo želene strukture 
opornice. Sledi polimerizacija pri temperaturi 50 °C 15 minut pod pritiskom 2,5 bara 
(Interdent, 2014b). 
– Vertex Orthoplast (Vertex, Nizozemska) 
Vertex Orthoplast je hladno polimerizirajoči akrilat, ki se največkrat uporablja za izdelavo 
ortodontskih aparatov. Nanašamo ga s tehniko nasipanja ali ga zamešamo v razmerju 1 ml 
tekočine in 2,1 g prahu. Polimerizacija traja 20 min pri temperaturi 55 °C in pod pritiskom 
2,5 bara (Vertex, 2016b). 
– Resilit-S (Erkodent, Nemčija) 
Resilit-S je akrilat, izdelan na osnovi PMMA. Primeren je za izdelavo termično oblikovanih 
struktur na opornici. Mešamo ga v razmerju 10 g prahu in 7 ml tekočine. Material 
polimeriziramo pri temperaturi med 40 in 50 °C (Erkodent, 2017b). 
4.1.3 Pregled folij za globoki vlek 
Poznamo več sistemov za izdelavo opornice iz folije za globoki vlek različnih proizvajalcev, 
vendar je na slovenskem trgu najdostopnejše podjetje Erkodent. 
V nadaljevanju so opisane folije različnih proizvajalcev. Vse naštete folije lahko uporabimo 
za izdelavo opornice samo iz folije za globoki vlek ali opornice, izdelane iz kombinacije 
folije in hladno polimerizirajočega akrilata. Za opornice, izdelane samo iz folije, uporabimo 
folijo debeline 4 mm, za opornice, pri katerih dodamo hladno polimerizirajoči akrilat, 
uporabimo folijo debeline 2 mm, da ohranimo prostor za dodajanje akrilata. 




– Erkodent, Nemčija 
V podjetju Erkodent imajo na voljo več različnih folij, ki se razlikujejo po debelini, 
odpornosti, trdoti in barvi. Vrsto folije izberemo glede na obliko opornice, ki jo bomo 
izdelali, in njene lastnosti. Podjetje Erkodent izdeluje različne folije (Tabela 1), ki jih lahko 
uporabimo za belilne opornice, ščitnike za zobe, za CT-šablone in še več drugih protetičnih 
pripomočkov. Tabela 1 je povzeta po Erkodentovem priročniku za delo (Erkodent, 2017b). 
Tabela 2: Različne vrste folij podjetja Erkodent (Nemčija) 
Ime folije Debelina  Temperatura 
segretja 
Material  Opis folije 
Erkocryl 1,5–2,5 mm 195 °C Polimetil 
metakrilat 
Stabilen in trd material, 
izdelan na osnovi akrilata; 
se veže z akrilatom. 
Erkodur 0,5–5,0 mm 155–160 °C Polietilen tereftalat 
glikol 
Zelo trd in trden material, 
izgori brez ostankov; se 
veže z akrilatom. 
Erkodur-S 0,8 mm 160 °C Stiren butadien 
stiren 
Trd material, veže se z 
akrilatom, s toploto se 
veže s folijo Erkoflex. 
Erkoflex 1,0–5,0 mm 12–130 °C Etilen vinil acetat Gumijast, mehek material, 
ki se ne veže z akrilatom. 
Erkolen 0,5–3,0 mm 140–175 °C Polieten Mehek, odporen material, 
izgori brez ostankov, se ne 
veže z akrilatom. 
Erkolign  1,0–2,0 mm 200 °C Polipropilen Izjemno odporna, 
zlomljiva folija, ki se ne 
veže z akrilatom. 
Ercoloc-
pro 




Dvoplastna folija s trdo in 
mehko stranjo. Trda stran 
se veže z akrilatom.  
Erkoplast 
PLA 
1,5–4,0 mm 125–130 °C Poliaktidna 
plastika 




Za izdelavo opornice lahko uporabimo folijo Erkodur debeline 1,5–5,0 mm. Ta folija je trda 
in je izdelana iz polietilen tereftalat glikola ali uporabimo folijo Erkoloc-pro debeline 2,0–
5,0 mm, ki ima mehko in trdo stran. Debelina mehke strani je vedno 1 mm. Izdelana je iz 
polietilen tereftalat glikola in termoplastičnega poliuretana. Obe foliji sta združljivi s hladno 
polimerizirajočim akrilatom, zato ju lahko uporabimo za oba tipa opornic. 
Folijo Erkoloc-pro, ki smo jo uporabili za izdelavo obeh opornic, je treba hraniti v temnem 
prostoru. Vrečka, v kateri so folije shranjene, mora biti tesno zaprta, da ne pride do vdora 
zraka, in pri temperaturi, nižji od 25 °C. 
– Durasoft (Scheu Dental, Nemčija) 
Durasoft je prozorna, trdo elastična plošča, ki je na eni strani mehka, na drugi trda in se veže 
s hladno polimerizirajočim akrilatom. Debelina folije je 1,2–4,0 mm, premer pa 125 mm. Pri 
2,5–4,0 mm debeli foliji je 0,9 mm mehke folije, preostalo je trda folija (Scheu dental, 2017). 
– Biolon (Dreve Dentamid, Nemčija) 
Biolon je folija, izdelana iz polietilen tereftalat glikola, ki jo oblikujemo s segrevanjem. 
Uporabljamo jo za izdelavo okluzijske opornice. Je prozorna folija debeline 0,5–3 mm in 
uporabljamo jo lahko v kombinaciji z akrilatom (Dreve Dentamid, 2013). 
– Pro-Form Niteguards (Keystone industries, ZDA) 
Pro-Form Niteguards je termoplastična dvoplastna folija, narejena posebej za nočne 
opornice. Ima mehko in trdo plast, ki je odpornejša proti škrtanju. Plošča je lahko kvadratna 




4.1.4 Pregled aparatov za globoki vlek 
Vakuumski oblikovalniki za globoki vlek se v zobnem laboratoriju uporabljajo za 
bruksistične opornice, športne ščitnike, belilne opornice in ortodontske aparate. V aparatih 
se lahko uporabljajo različni termoplastični materiali. Vakuumski oblikovalnik mora biti 
sestavljen iz vakuumske črpalke in grelca. Ko je termoplastični material segret na določeno 
temperaturo, folijo spustimo nad model. Ustvari se vakuum, ki oblikuje folijo po obliki 
modela. Slike aparatov so objavljene z dovoljenjem podjetij.  
Najbolj izpopolnjen aparat je opisan v poglavju: 4.1.5 Podroben opis najbolj izpopolnjenega 
aparata za globoki vlek. 
– Erkodent, Nemčija 
 Podjetje Erkodent ima na trgu aparata Erkoform-3d+ (Slika 7) in Erkoform-3d motion (Slika 
8; Erkodent, 2017a). Pri obeh lahko na aparat dodamo Occluform-3 (Slika 9), ki omogoča 
vpetje nasprotnega modela, s katerim naredimo odtis zobnih stikov na okluzijski površini. 
Oba aparata imata operacijsko okno na dotik, na katerem so shranjene vse Erkodentove 
termoplastične folije, temperature segrevanja in ohlajevalni čas, ki ga lahko tudi 
spreminjamo in prilagajamo. 
  
 
Slika 7: Erkoform-3d+ 
(Erkodur, Nemčija) 
 
Slika 8: Erkoform-3d motion 
(Erkodur, Nemčija) 
 




– Scheu dental, Nemčija 
Scheu dental trži aparata Biostar (Slika 10) in Ministar S (Slika 11). Oba lahko uporabimo 
za izdelavo bazne folije, na katero kasneje nanesemo hladno polimerizirajoči akrilat. Aparat 
deluje tako, da v podstavek s kovinskimi perlami namestimo model, v držalo za folijo pa 
izbrano folijo in jo segrevamo pod grelcem. Ko je folija segreta, najprej odmaknemo grelec, 
nato pa držalo za folijo zapremo nad modelom. Aparat s pomočjo vakuuma oblikuje folijo 
po obliki modela (Scheu dental, 2017). 
 
Slika 10: Biostar (Scheu dental, Nemčija) 
 
Slika 11: Ministar S (Scheu dental, Nemčija) 
– Dreve Dentamid, Nemčija 
Drufomat scan je univerzalno uporaben aparat (Dreve Dentamid 2013b), ki po črtni kodi na 
embalaži odčita vrsto folije ter tako določi temperaturo segrevanja in čas ohlajanja (Slika 
12). Uporaben je lahko za izdelavo globokega vleka ali kot stiskalnica za kiveto. Podstavek 
lahko zamenjamo s posodo za polimerizacijo in ga uporabimo kot posodo za polimerizacijo 
z nastavljivim tlakom do 6 barov. Aparat ne omogoča vstavitve nasprotnega modela, s 
katerim bi na opornici v času vakuumskega oblikovanja folije naredili okluzijske stike. 
Slika 12: Drufomat scan (Dreve Dentamid, Nemčija) 
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– Keystone industries, Združene države Amerike 
Podjetje Keystone industries ima velik nabor aparatov za globoki vlek: Machine III (Slika 
13), Mizzy Air Vac XQ (Slika 14), Pro-Form Comfort (Slika 15), Pro-Form Silent (Slika 
16), Pro-Form Deluxe (Slika 17), Single Chambered (Slika 18). Aparate tega podjetja lahko 
uporabimo samo za opornice, ki so izdelane iz folije in hladno polimerizirajočega akrilata, 
saj pri teh napravah ni mogoče vstaviti modela nasprotnega zobnega loka, da bi naredili stike 
in podočnikovo poševnino. Aparati so narejeni tako, da model, na katerem bomo naredili 
opornico, vstavimo v podstavek, v držalo za folije vstavimo izbrano folijo in jo pod grelcem 
segrevamo. Ko aparat doseže končno temperaturo, spustimo ročico s folijo nad model in 
močno pritisnemo ob podstavek. Nato aparat ustvari vakuum in oblikuje folijo po obliki 
modela. 
 
Slika 16: Pro-Form Silent 
(Keystone industries, 
Združene države Amerike) 
 
Slika 17: Pro-Form Deluxe 
(Keystone industries, Združene 
države Amerike) 
 
Slika 18: Single Chambered 
(Keystone industries, 
Združene države Amerike) 
 
 
Slika 13: Machine III 
(Keystone industries, 
Združene države Amerike) 
 
Slika 14: Mizzy Air Vac XQ 
(Keystone industries, Združene 
države Amerike) 
 
Slika 15: Pro-Form Comfort 
(Keystone industries, 
Združene države Amerike) 
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4.1.5 Podroben opis najbolj izpopolnjenega aparata za globoki 
vlek 
Najbolj izpopolnjen aparat, ki je dostopen na slovenskem trgu, je aparat Erkoform 3d motion 
podjetja Erkodent iz Nemčije (Erkodent, 2017a; Slika 19). Aparat uporabimo za oblikovanje 
folije tako, da v dno aparata vstavimo model, po katerem želimo oblikovati folijo. Če model 
vstavimo v podstavek, se folija oblikuje po modelu in jo lahko uporabimo kot bazo za 
nadaljnje oblikovanje struktur na opornici. Če na aparat pritrdimo Occluform-3 (okluzijski 
lok), lahko v lok vpnemo model antagonistov in  na segreti foliji se oblikujejo stiki z 
antagonisti. 
Lastnosti aparata Erkoform-3d motion so: 
– nima predgrevanja in zato folijo hitro segreje; 
– ima dovolj prostora za visoke modele in popoln dostop okrog modela; 
– v model preprosto pritrdimo folijo debeline 0,1–5,5 mm; 
– v aparat so že vnesene vse Erkodentove termoplastične folije, zato folijo med 
nastavitvijo le izberemo, ker sta temperatura segrevanja in čas ohlajanja že 
določena; 
– v aparat lahko vstavimo modela v centralni relaciji in nato s simfiznim vodilom 
povečamo razdaljo med modeloma. 
 
Slika 19: Podroben opis aparata Erkoform 3d motion (Erkodent, Nemčija) 
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4.2 Laboratorijski postopki izdelave 
V nadaljevanju diplomskega dela so predstavljeni laboratorijski postopki izdelave: 
– MOO iz toplo polimerizirajočega akrilata; 
– MOO iz hladno polimerizirajočega akrilata in 
– MOO iz folije z globokim vlekom. 
Za izdelavo ene opornice moramo iz ordinacije prejeti: 
– alginatni anatomski odtis zgornjega zobnega loka, 
– alginatni anatomski odtis spodnjega zobnega loka 
– in registracijo medčeljustnega odnosa s trdim voskom v položaju centralne 
relacije. 
Pripravljene modele smo skupaj z registratom griza vmavčili v artikulator Artex CR (Amann 
Girrbach, Nemčija) (Slika 20). Za izdelavo opornice iz toplo polimerizirajočega akrilata smo 
modele vmavčili pred začetkom modelacije. Pri opornici, izdelani iz folije s tehniko 
globokega vleka, ter opornici iz folije in hladno polimerizirajočega akrilata smo najprej 
izdelali folijo z globokim vlekom in nato modele vmavčili v artikulator z določenimi 
povprečnimi vrednostmi.  
Slika 20: Vmavčena modela v artikulatorju 
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4.2.1 Laboratorijski postopek izdelave opornice iz toplo 
polimerizirajočega akrilata 
Klasično MOO, izdelano iz toplo polimerizirajočega akrilata, smo začeli oblikovati na 
modelu, ki je izlit iz mavca Polidur tipa 3 (Interdent, Slovenija). Na model smo si s 
svinčnikom zarisali potek okluzijske opornice ter smer vstavitve tako, da smo s 
paralelometrom (Amann Girrbach, Nemčija) določili ekvator na labialnih in bukalnih 
ploskvah zob, kjer opornica sega 1–2 mm preko incizalnega roba. Na palatinalni strani 
opornica sega 6–10 mm od gingivalnega roba. V predelu ruge palatine opornica poteka za 
ali pred rugami in pokriva papillo incisivo (Slika 21) (Widmalm, 2014). 
 
Slika 21: Prikaz zarisanega poteka opornice 
Model smo vmavčili v artikulator in nadaljevali voščeno modeliranje. Modelirali smo z 
rožnatim voskom v plošči (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Vosek, zmehčan nad ognjenim 
plamenom, smo prilagodili delovnemu modelu, kjer smo si zarisali potek okluzijske 
opornice. Če je vosek segal preko zarisane črte, smo ga odrezali in skrajšali. Nato smo zaprli 
artikulator in dobili odtis antagonistov v vosku (Slika 22). Ker na okluzijski opornici ne sme 
biti močnih okluzijskih stikov, smo vosek v predelu močnih stikov stanjšali. Na mestih, kjer 
se stiki niso pojavili, smo dodali vosek, da smo dobili samo točkovne stike vršičkov 
spodnjega zobnega loka. 
Sledilo je oblikovanje incizalne ravnine. V predelu za palatinalnimi ploskvami zgornjih 
sekalcev smo dodali toliko voska, da so se vanj odtisnili incizalni robovi spodnjih sekalcev, 
ter ploščo podaljšali v distalni smeri, da smo ohranili stike med različnimi gibi spodnje 
čeljustnice. Pomemben del okluzijske opornice je tudi oblikovanje ploskve za vodenje po 
podočniku. To je izboklina v predelu zgornjih podočnikov. Modelirali smo jo tako, da smo 
voščeno modelacijo v predelu zgornjega podočnika podaljšali za 2 mm in približno 0,5 mm 
lateralno od spodnjega podočnika (Badel et al., 2013). Faseto na izboklini smo oblikovali z 
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artikulatorjem, da smo posnemali gibe spodnje čeljustnice, faseta pa se je tako izoblikovala 
sama. Pazili smo, da je bila pri lateralnih gibih v stiku samo podočnikova faseta in da zobje 
transkaninskega sektorja niso bili v stiku. 
Med modeliranjem smo bili pozorni na zadostno debelino opornice na vseh mestih (Slika 
23). S tem se prepreči, da bi opornica med luščenjem iz mavca počila. Ko smo zmodelirali 
celotno opornico, smo preverili še, ali je voščena modelacija dobro pritrjena na model, da se 
med fazo kivetiranja vosek ne bi premaknil. Nazadnje smo s ščetko in modelirnim nožem 
zgladili vse robove in celotno okluzijsko opornico. 
 
Slika 23: Iz voska oblikovana opornica v stiku z antagonisti 
Sledilo je kivetiranje voščene okluzijske opornice v kiveto (Interdent, Slovenija), ki jo 
uporabljamo za kivetiranje totalne proteze. To je faza, v kateri vosek nadomestimo s toplo 
polimerizirajočim akrilatom. Najprej smo model zbili s podstavka za vmavčenje, pripravili 
spodnji del kivete in zamešali redko zmes mavca alabaster (Polident, Slovenija). Mavec smo 
z lopatko nanesli pod voščeno modelacijo (Slika 24), da je zapolnil prostor pod opornico, 
saj so to mesta, kjer lahko nastanejo zračni mehurčki. Kasneje bi jih zapolnil akrilat. Preostali 
mavec smo nalili na dno kivete, vanj potopili model in ga prekrili vse do voščene modelacije 
(Slika 25). Pazili smo, da ni bilo podvisnih mest, zaradi katerih bi lahko kasneje imeli težave 
pri odpiranju kivete. 
Slika 22: Okluzijski stiki na voščeni površini 
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Ko se je mavec strdil, smo ga poškropili z Isofixom 2000 (Renfert, Nemčija) in ga po 1 
minuti z vodo sprali z mavca. Isofix je naredil plast in izoliral mavec, da se pri zapolnitvi 
zgornjega dela ne sprime z mavcem v podstavku. Pri zapolnitvi zgornjega dela kivete z 
mavcem smo pazili, da je tekoči mavec lepo zajel celotno voščeno modelacijo in zapolnil 
vsa mesta v okluzijskem predelu. Ko je mavec zapolnil kiveto, smo jo pokrili in stisnili, da 
se je preostanek izločil. Zunanje robove in površino kivete smo očistili, na vrhu kivete pa 
pustili kepico odvečnega mavca, da vemo, kdaj se mavec v notranjosti kivete strdi. 
Kiveto smo položili na držalo in jo potopili v lonec z vrelo vodo. Po sedmih minutah smo 
kiveto previdno vzeli iz lonca in jo odprli z mavčnim nožem. Nato smo v lonec z vrelo vodo 
dodali milo in očistili obe polovici kivete. Tako smo odstranili ves odvečni vosek in 
razmastili mavčno površino. Po končanem spiranju se mora kiveta ohladiti. Med ohlajanjem 
smo obe strani kivete dvakrat premazali s tekočino Separaiting Fluid (Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein; Slika 26). To je izolirno sredstvo, ki ustvari plast na mavcu in tako prepreči, 
da bi se akrilat sprijel z njim. 
 
Slika 24: Nanos mavca v podvis voščene 
modelacije 
 
Slika 25: Voščena modelacija, vmavčena v 
podstavek kivete 




Slika 27: Embalaža toplo polimerizirajočega akrilata 
Ko sta bila dno in vrh kivete ohlajena, smo v posodi za mešanje akrilata zamešali akrilat 
ProBase Hot Clear (Slika 27; Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Tekočino in prah smo mešali 
v razmerju 22 g prahu in 10 ml tekočine. Mešali smo v posodici za mešanje akrilata in jo 
pokrili, da smo preprečili izhlapevanje monomera. Ker akrilata zaradi njegovih lastnosti ne 
smemo takoj zatlačiti v kiveto, smo počakali, da je zmes prešla iz lepljive v delovno fazo. V 
delovni fazi smo akrilat vzeli iz posode, ga v dlaneh dobro pregnetli in zatlačili na mesto, 
kjer je odstranjeni vosek ustvaril prazen prostor. Vrh in dno kivete smo pokrili in ju stisnili 
skupaj. Kiveto smo dali v streme in oboje skupaj v stiskalnico, kjer smo vse skupaj stisnili s 
pritiskom 80 barov. Zatisnili smo oba vijaka na stremenu in pritisk na stiskalnici popustili. 
Nadaljevali smo toplotno polimerizacijo akrilata. Kiveto smo skupaj s stremenom položili v 
lonec s hladno vodo, ga postavili na gorilnik in vodo segreli na 100 °C. Ko je voda zavrela, 
smo zmanjšali plin in pustili vreti dodatnih 45 minut. Sledilo je hlajenje. Kiveto smo najprej 
na sobni temperaturi pustili 30 minut in jo nato ohladili s hladno vodo (Ivoclar Vivadent, 
2012; Slika 28). 
 
Slika 28: Kiveta (Interdent, Slovenija) 
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Ko se je kiveta popolnoma ohladila, smo jo s kladivom odprli in s kleščami odstranili mavec, 
ki je obdajal opornico. Pri odstranjevanju mavca iz opornice moramo biti previdni, saj bi 
lahko akrilat na tankih mestih počil. Mavec, ujet v podvisna mesta opornice, smo odstranili 
z modelirnim nožem (Slika 29). 
 
Slika 29: Odstranjevanje mavca iz podvisnih mest 
Za prilagajanje opornice modelu smo uporabili model, izlit iz mavca Orthoplast (Interdent, 
Slovenija). Na MOO smo najprej odbrusili ostre in odvečne površine, ki so ostale zaradi 
postopka tlačenja in bi nas lahko pri rokovanju z opornico porezale. Odstranili smo plast 
akrilata, ki v ustih oziroma na modelu pokriva palatinalne ploskve, marginalno dlesen, 
odbrusili predel globokih fisur in interdentalne izbokline (Slika 30). Vse to so površine, ki 
ovirajo vstavitev okluzijske opornice. 
Ko se je opornica prilegala modelu ter je bilo njeno vstavljanje in snemanje z modela 
nemoteno, smo z artikulacijskim papirčkom poiskali stike z antagonisti. S frezo smo 
pobrusili prehitre stike in dobili natančno prilegajočo se opornico v stiku z vršički 
antagonistov, kakršno smo oblikovali v vosku (Slika 31), nato smo preverili še vodenje 
podočnika po podočnikovi poševnini. Pomembno je, da je med vodenjem v stiku samo 
podočnik, saj bi bila v nasprotnem primeru opornica nestabilna. 
 




Slika 31: Prilagajanje okluzijskih stikov 
Na koncu smo celotno opornico z grobimi kamni in karbidnimi frezami stanjšali na debelino 
od 1 do 2 mm, da pacienta med nošenjem v ustih čim manj moti in se je lažje privadi. 
Primerno obdelano in oblikovano opornico smo nato obdelali z raskavim trakom (Slika 32), 
jo zgladili s polirnimi silikonskimi gumicami, s krtačami iz žime in polirnimi pastami ter na 
koncu z volnenimi, lanenimi ali usnjenimi krtačami in polirnimi pastami (Rener - Sitar, 
2015). 
 
Slika 32: Obdelovalna in polirna sredstva za akrilat 
 
4.2.2  Poraba časa in materiala za opornico iz toplo 
polimerizirajočega akrilata 
Za izdelavo opornice smo uporabili toplo polimerizirajoči akrilat ProBase Hot (Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein). V Tabeli 3 so prikazane faze dela, čas izdelave posamezne faze, 
uporabljeni material, količina in cena materiala. Za izdelavo opornice smo skupno porabili 
325 minut in material v vrednosti 7,95 €, pri čemer moramo vedeti, da se posamezne faze 
dela skrajšajo, če opornico izdelamo večkrat. Čas izdelave se torej lahko še skrajša. Pri 
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porabi materiala smo vrednosti zaokrožili navzgor. Če bi pri materialu pazili na porabo, bi 
lahko s tem dodatno prihranili. 
Tabela 3: Časovni in stroškovni izračun izdelave opornice iz toplo polimerizirajočega akrilata 
Faza dela Čas  Material  Količina Cena  
Izlivanje in priprava 
modelov 
20 min 1-krat mavec tipa 3 (Polident, 
Slovenija) 
2-krat mavec Orthoplast 
(Interdent, Slovenija) 












Načrtovanje  5 min / / / 
Vmavčenje v 
artikulator 
15 min 3-krat mavec Prima art 
(Polident, Slovenija) 
600 g 1,44 € 
Modeliranje 60 min Rožnati vosek (Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein) 
24 g 0,46 € 
Kivetiranje in 
izpiranje 
20 min Mavec alabaster (Polident, 
Slovenija) 










Tlačenje akrilata 5 min ProBase Hot prah (Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein) 









Polimerizacija  120 min / / / 
Loščenje iz kivete 5 min / / / 
Obdelava in poliranje 75 min Poraba obdelovalnih in 
polirnih sredstev 
/ 1,00 € 
Seštevek 325 min (5 
h 25 min) 
/ / 7,95 € 
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4.2.3 Laboratorijski postopek izdelave opornice iz folije za 
globoki vlek 
Za izdelavo opornice smo uporabili folijo Erkoloc-pro debeline 4 mm (Erkodent, Nemčija; 
Slika 33) in aparat Erkoform-3d (Erkodent, Nemčija). Erkoloc-pro je folija, ki ima tri 
različne plasti. Prva plast je zaščitna folija, ki se med oblikovanjem folije dotika mavčne 
površine in prepreči, da bi se segreta folija prilepila na mavec. Druga plast je mehka 
poliuretanska plast, ki je pri končani opornici v stiku z zobmi in sluznico. Za pacienta je zato 
opornica prijetnejša. Tretja plast je trda kopoliestrska plast, na kateri so ujeti okluzijski stiki. 
Ta plast je trda in preprečuje hitro obrabo okluzijske površine. 
 
Slika 33: Erkoloc-pro 4 mm (Erkodent, Nemčija) 
Postopek globokega vleka smo izvajali v aparatu, ki folijo segreje na določeno temperaturo 
in jo nato z vakuumom prilagodi modelu. Za izdelavo folije z globokim vlekom smo v 
podstavek aparata z vijakom pritrdili zgornji model, ki ima zarisan potek opornice. Model 
mora biti postavljen na sredino in globoko v podstavek. Kajti čim višje je model postavljen, 
tem bolj se folija med fazo adaptiranja stanjša. Podjetje Erkodent navaja, da se pri 1 cm 
visokem modelu folija stanjša za 20–25 %. 
Ko zgornji model pritrdimo v podstavek, v zgornje držalo pritrdimo še spodnji model in ga 
skupaj z voščenim registratom griza postavimo nad zgornji model. Privijemo vijak, da 
pritrdimo spodnji model na pravo mesto, in odstranimo voščeno registracijo griza (Slika 34). 
V podstavek, pod in okrog zgornjega delovnega modela je treba nasuti zrnate jeklene perle, 




Slika 34: Pripravljena modela v aparatu Erkoform 3d (Erkodent, Nemčija) 
Ko so bili modeli v aparatu, smo odstranili registrat griza in vizualno preverili razdaljo med 
modeloma. Povprečni odmik pri 4 mm debeli foliji je 3 mm. Če je razdalja prevelika, se 
okluzijski stiki nasprotnega modela ne pojavijo na okluzijski površini folije. Če je razdalja 
premajhna, bo folija po končani obdelavi tanka in jo bo pacient hitro pregriznil oz. se bo 
obrabila. 
 
Slika 35: Pogled na delovno površino aparata Erkoform 3d (Erkodent, Nemčija) 
Sledila je faza globokega vleka: 
– Vklopili smo aparat, na upravljalnem zaslonu izbrali vrsto folije in debelino, ki 
smo jo uporabili. Nastavili smo končno temperaturo segrevanja in čas ohlajanja 
ter očistili ogledalce na aparatu (Slika 35). 
– Folijo smo vstavili v držalo in jo podstavili pod grelec. Aparat je nato segrel folijo 
in nas, ko se je približeval končni temperaturi, na to opozoril. 
– Ko je aparat dosegel končno temperaturo, smo ročno obrnili nosilec za folijo nad 
zgornji model. Nosilec se je skupaj s folijo spustil nad model. Nato je aparat z 
vakuumom povlekel folijo k modelu, da je povzela obliko delovnega modela. 
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– Nad zgornji model smo takoj za tem spustili spodnji model in tako dobili 
okluzijske stike na foliji. 
– Dokler je folija topla, jo še lahko oblikujemo. Z modelirnim nožem smo zato v 
predelu zgornjega podočnika folijo pritisnili k podočniku spodnjega zobnega 
loka (Slika 36). Tako smo oblikovali poševnino za vodenje podočnika in nato 
počakali, da se je folija ohladila (Erkodent, 2017b). 
 
Slika 36: Oblikovanje podočnikove poševnine na segreti foliji 
Ker smo si v fazi načrtovanja na zgornjem modelu zarisali potek opornice, imamo vidno 
mejo, do kam sega opornica. Najprej smo z diamantnim diskom (Slika 37) razrezali 
opornico, nato pa z zelo grobo frezo (Slika 38) opornico skrajšali do dolžine, ki smo si jo 
narisali na modelu. Sledilo je oblikovanje in tanjšanje opornice s frezo v obliki stožca (Slika 
39). Na bukalni in labialni strani v predelu zob smo opornico stanjšali in jo v predelu 
medzobnih prostorov poglobili, da bo lepo obdajala zobne strukture ter nemoteno prehajala 
na zobe in sluznico neba. 
Opornico smo nato vstavili na zgornji model, ki je skupaj s spodnjim modelom vmavčen v 
artikulator, in preverili okluzijske stike. Kjer so bili stiki premočni, smo jih pobrusili. 
Pozorni moramo biti na podočnikovo poševnino. Z artikulacijskim papirčkom smo preverili 
vodenje ter poševnino s frezo popravili in oblikovali. Pomembno je, da sta med vodenjem v 
stranske gibe v stiku samo spodnji podočnik in podočnikova poševnina na opornici. 
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Po končani obdelavi smo odstranili zaščitno folijo, ki je na notranji strani opornice. Na koncu 
je sledilo poliranje opornice. Za fino obdelavo smo uporabili Erkodentovo polirno krtačo 
Lisko-S (Erkodent, Nemčija; Slika 40 A), za poliranje pa smo uporabili krtačo Dimo pro 
Slim (Scheu Dental, Nemčija; Slika 40 B) in za visoki sijaj polirno krtačo Liskoid (Erkodent, 
Nemčija; Slika 40 C). 
 
Slika 40: Obdelovalna in polirna sredstva za folijo 
  
 
Slika 37: Razrez folije z 
diamantnim diskom 
 
Slika 38: Krajšanje folije z 
grobo frezo 
 
Slika 39: Tanjšanje 
opornice s frezo 
36 
 
4.2.4 Poraba časa in materiala za izdelavo opornice iz folije za 
globoki vlek 
Opornico smo izdelali s tehniko globokega vleka iz folije Ercoloc-pro debeline 4 mm, ki jo 
proizvaja podjetje Erkodent iz Nemčije. Za izdelavo opornice porabimo 93 minut in za 10,45 
€ materiala. V Tabeli 4 je predstavljen časovni in stroškovni izračun izdelave opornice iz 
folije s tehniko globokega vleka. 
Tabela 4: Časovni in stroškovni izračun za opornico iz folije, izdelano s tehniko globokega vleka 
 
  
Faza dela Čas Material Količina Cena 
Izlivanje in priprava 
modelov 











Načrtovanje poteka in 
oblike opornice 
5 min / / / 
Vpetje modelov v 
Occluform 3-D 
5 min / / / 
Globoki vlek folije in 
hlajenje 
 8 min Erkoloc-pro 4 mm 
(Erkodent, Nemčija) 
1 kos 7,73 € 
Razrez folije, krajšanje in 
tanjšanje 
20 min Poraba obdelovalnih 
sredstev 
/ 0,50 € 
Vmavčenje v artikulator 10 min Artikulacijski mavec 
(Polident, Slovenija) 
200 g 0,48 € 
Preverjanje in brušenje 
okluzijskih stikov ter 
podočnikove poševnine 
15 min Obraba obdelovalnih 
sredstev 
/ 0,25 € 
Poliranje  15 min Polirna sredstva / 0,25 € 
Seštevek 93 min 






4.2.5 Laboratorijski postopek izdelave opornice iz folije in akrilata 
Za izdelavo opornice iz hladno polimerizirajočega akrilata smo potrebovali folijo, ki nam 
služi kot osnova za izdelavo pomembnih struktur na opornici. Osnovno folijo smo izdelali 
iz Erkoloc-pro 2 mm (Erkodent, Nemčija; Slika 41). Postopek dela je opisan v poglavju 4.2.3 
Laboratorijski postopek izdelave michiganske okluzijske opornice iz folije za globoki vlek. 
Pri izdelavi te vrste opornice na foliji še ne potrebujemo okluzijskih stičnih točk, saj jih 
oblikujemo kasneje s hladno polimerizirajočim akrilatom. 
 
Slika 41: Erkoloc–pro 2 mm (Erkodent, Nemčija) 
Folijo smo po končanem postopku globokega vleka z diamantnim diskom razrezali, vendar 
opornice še nismo skrajšali do končne dolžine, saj ima folija tako boljšo retencijo na modelu 
in manjšo možnost, da bi se med fazo polimerizacije zvila (Slika 42). Površino, na katero 
smo dodajali akrilat, smo mehansko obdelali in predel premazali z akrilatnim monomerom, 
da smo povečali mehansko in kemično vez med folijo in akrilatom. 
 
Slika 42: Pripravljena bazna folija 
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V artikulator smo vmavčili spodnji in zgornji model ter oba izolirali s izolirnim sredstvom 
Separaiting Fluid. Ta ustvari zaščitno plast na mavcu, da se mavec in akrilat med delom ne 
vežeta. 
Folijo smo namestili na zgornji delovni model ter zamešali 20,5 g polimera in 10 ml 
monomera hladno polimerizirajočega akrilata ProBase Cold Clear (Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein). Ko se je akrilat vezal in postal kakor plastelin (ni več tekoč in ga lahko 
oblikujemo), smo ga namestili na mesto podočnikove izbokline, na predel sprednjih sekalcev 
ter v stranski predel okluzijskih stikov. S prsti, pomočenimi v monomer, smo zagladili 
prehode z akrilata na folijo (Slika 43). Model smo skupaj s folijo in hladno polimerizirajočim 
akrilatom vstavili v artikulator in ga zaprli, da so se v mehki akrilat odtisnili stiki 
antagonistov (Sliki 44, 45). Nato smo zgornji model skupaj z opornico postavili v Ivomat 
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) za 15 minut na 2,6 bara in polimerizirali pri temperaturi 
med 40 in 50 °C. 
 
Slika 45: Okluzijski stiki, odtisnjeni v hladno polimerizirajoči akrilat 
 
Slika 43: Hladno polimerizirajoči akrilat na bazni 
foliji pred vstavitvijo v artikulator 
 
Slika 44: Hladno polimerizirajoči akrilat v 
stiku z antagonisti 
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Po končani polimerizaciji smo si pred začetkom obdelave za lažjo in bolj kontrolirano 
obdelavo s svinčnikom označili vdolbinice, ki so jih ustvarili vršički antagonistov. Najprej 
smo skrajšali folijo do zarisane meje, ki smo si jo označili v paralelometru, da je nameščanje 
in snemanje opornice z modela čim lažje. Nadaljevali smo z obdelavo opornice na okluzijski 
ravnini v stranskem predelu. Akrilat smo obdelali do take višine, da bodo v stiku z opornico 
samo vršički antagonistov. Stik ne sme biti premočan, saj morajo biti zobje antagonistov v 
pasivnem stiku z opornico. Nato smo obdelali prehod z akrilata na folijo. Prehod mora biti 
gladek in nemoteč. V artikulatorju smo preverili vodenje podočnika po podočnikovi 
poševnini in jo prilagodili. Preverili smo tudi stik sprednjih spodnjih sekalcev na opornici in 
pazili, da zobje niso ujeti v incizalni ravnini. Na koncu smo opornico obdelali s frezami in 
jo spolirali s krtačami (Sliki 46, 47). Faze obdelave in poliranja so podobne kakor pri izdelavi 
opornice iz toplo polimerizirajočega akrilata in opornice iz folije. 
 
 
4.2.6 Poraba časa in materiala za izdelavo opornice iz folije in 
akrilata 
Opornico smo izdelali iz folije za globoki vlek, ki služi kot baza za nadaljnje oblikovanje 
okluzijskih struktur iz hladno polimerizirajočega akrilata. Za izdelavo opornice potrebujemo 
138 minut in za približno 12,43 € materiala. Tabela 5 prikazuje časovni in stroškovni izračun 
izdelave opornice iz folije in hladno polimerizirajočega akrilata. 
 
Slika 46: Poliranje s krtačo Lisko-S (Erkodent, 
Nemčija) 
 




Tabela 5: Časovni in stroškovni izračun za opornico, izdelano iz folije in akrilata 
Faza dela Čas Material Količina Cena 
Izlivanje in priprava 
modelov 
15 min 2-krat mavec 
Orthoplast (Interdent, 
Slovenija) 
1-krat mavec Polidur 
tipa 3 (Polident, 
Slovenija) 










Načrtovanje poteka in 
oblike  
5 min / / / 
Vpetje modelov v Erkoform 
3-D 
5 min Ercoloc-pro 2 mm 
(Erkodent, Nemčija) 
1 kos 4,14 € 
Globoki vlek folije 8 min / / / 
Razrez folije in priprava 
retencije za akrilat 
20 min Obdelovalna sredstva / 0,50 € 
Vmavčenje modelov v 
artikulator 
10 min 2-krat mavec Prima 
art (Polident, 
Slovenija) 
400 g 0,96 € 
Mešanje akrilata in 
oblikovanje okluzijskih 
stikov in struktur 
15 min Prah in tekočina 







Polimerizacija  10 min / / / 
Prilagajanje okluzijskih 
stikov in podočnikove 
poševnine z markirno folijo 
20 min Poraba obdelovalnih 
sredstev 
/ 0,25 € 
Krajšanje, tanjšanje, 
obdelava in poliranje 
30 min Poraba polirnih 
sredstev 
/ 0,75 € 
Seštevek 138 min (2 h 18 min) / 12,43 € 
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4.3 Skupna vrednost časa, materiala in amortizacije pri 
laboratorijskih postopkih izdelave vseh treh tipov opornic 
Med laboratorijskimi postopki izdelave posamezne opornice smo merili čas in količino 
materiala, ki smo ga porabili za posamezen postopek dela. V tem poglavju so prikazani 
različni časovni okvirji, stroški materiala in amortizacije aparatov, ki nastanejo pri izdelavi 
opornice iz toplo polimerizirajočega akrilata, opornice iz folije s tehniko globokega vleka in 
opornice v kombinaciji s hladno polimerizirajočim akrilatom. 
4.3.1 Amortizacija aparatov 
Stopnja amortizacije za stroje je 20 % na leto, kar pomeni, da celotna amortizacija traja 5 let 
od prvega dne v naslednjem mesecu, ki sledi dnevu nakupa. V 5-letno amortizacijo spadajo 
aparati, katerih doba uporabnosti je daljša od enega leta, nabavna cena pa višja od 500,00 €. 






Mokri obrezovalnik mavca (Renfert, Nemčija) 1872,70 € 0,20 € 
Mikromotor (NSK, Nemčija) 2104,50 € 0,22 € 
Delovna miza (Iride International, Italija) 1616,50 € 0,16 € 
Kompresor (Elmag, Avstrija) 1630,00 € 0,16 € 
Sesalnik (Renfert, Nemčija) 1689,70 € 0,17€ 
Erkoform 3d+ (Erkoform, Nemčija) 2468,40 € 0,25 € 
Ivomat IP2 (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 1204,00 € 0,12 € 
Parni aparat (Zhermack, Italija) 2681,50 € 0,28 € 
Polirni aparat 1891,00 € 0,20 € 
 
V Tabeli 6 so predstavljeni aparati, ki smo jih uporabili za izdelavo vseh treh opornic. 
Pripisana je njihova nabavna cena in izračunana vrednost amortizacije aparata pri eni uri 
uporabe. 
Tabela 7 prikazuje izračun amortizacije aparatov za posamezno opornico. V Tabeli 6 smo 
zbrali vrednosti amortizacije tistih aparatov, ki smo jih uporabili za izdelavo posamezne 
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opornice. Nato smo čas, ki smo ga potrebovali za izdelave posamezne opornice, pomnožili 
z vrednostjo amortizacije aparatov in dobili skupno vrednost amortizacije za izdelavo 
posamezne opornice. Za izdelavo MOO iz toplo polimerizirajočega akrilata smo uporabili: 
mokri obrezovalnik mavca, mikromotor, delovno mizo, kompresor, sesalnik, parni aparat in 
polirni aparat. To skupno znaša 7,53 €. Pri izdelavi MOO iz folije s tehniko globokega vleka 
smo uporabili: mokri obrezovalnik mavca, mikromotor, delovno mizo, kompresor, sesalnik, 
erkoform 3d+ in parni aparat. Skupno znaša amortizacijska vrednost 2,23 €. Za izdelavo 
MOO iz folije in hladno polimerizirajočega akrilata smo uporabili: mokri obrezovalnik 
mavca, mikromotor, delovno mizo, kompresor, sesalnik, erkoform 3d+, ivomat IP2, polirni 
aparat in parni aparat. Amortizacijska vrednost znaša 4,05 €. 






amortizacijske vrednosti v 






325 min 1,39 € 7,53 € 
Folija za globoki vlek 93 min 1,44 € 2,23 € 
Folija in hladno 
polimerizirajoči 
akrilat 
138 min 1,76 € 4,05 € 
Iz tabele je razvidno, da vrednost amortizacije narašča z vrednostjo uporabljenih aparatov in 
količino porabljenega časa za izdelavo posamezne opornice. 
4.3.2 Skupna vrednost stroškov 
V Tabeli 8 sta združena časovni okvir in čas izdelave posamezne opornice. Čas izdelave smo 
torej pretvorili v strošek dela. Če predpostavimo, da delo opravlja laboratorijski zobni 
protetik z osnovno bruto plačo 1000,00 €, to skupaj s prispevki na bruto plačo znaša 1161,00 
€, dodati pa je treba tudi materialne stroške malice in prevoza, in sicer mesečno 112,40 €, če 
je cena malice 6,12 € na dan. Če predpostavimo še oddaljenost zaposlenega okvirno 20 km, 
je to dodatnih 144,00 €. Torej skupni strošek delodajalca znaša 1417,40 €. Strošek 
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delodajalca pretvorimo v ure in dobimo ceno delavca 8,85 € na uro, kar moramo upoštevati 
pri porabljenem času za delo. 
Pri porabljenem času za delo smo pri opornicah, ki sta izdelani iz toplo oz. hladno 
polimerizirajočega akrilata odšteli polimerizacijski čas, saj v tem času laboratorijski zobni 
protetik lahko opravlja drugo delo. 
Tabela 8: Vrednost dela laboratorijskega zobnega protetika 
Michiganska okluzijska opornica Čas izdelave Strošek zaposlenega 
Toplo polimerizirajoči akrilat 205 min 30,25 € 
Folija za globoki vlek 93 min 13,70 € 
Folija in hladno polimerizirajoči akrilat 128 min 18,90 € 
Tabela 9 prikazuje skupne stroške izdelave posamezne MOO. V tabelo so vneseni cena 
materiala, vrednost amortizacije in delo laboratorijskega zobnega protetika. Iz tabele je 
razvidno, da je vrednost najvišja pri izdelavi MOO iz toplo polimerizirajočega akrilata in 
najnižja pri MOO iz folije za globoki vlek. 















7,95 € 7,53 € 30,25 € 45,73 € 
Folija za globoki vlek 10,45 € 2,23 € 13,70 € 26,38 € 
Folija in hladno 
polimerizirajoči 
akrilat 
12,43 € 4,05 € 18,90 € 35,38 € 
 
Tabela 10 vsebuje skupne stroške dela, ki smo jih predstavili v Tabeli 9, in ceno 
zobotehničnega medicinskega pripomočka, ki po ceniku ZZZS znaša 76,28 €. To ceno smo 
upoštevali za vse tri tipe opornic. Pri tem izračunu vidimo, da je ostanek/zaslužek največji 
pri opornici, izdelani iz folije za globoki vlek. Iz tabele je razvidno, da imamo največje 
stroške izdelave pri MOO iz toplo polimerizirajočega akrilata. 
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Pri izračunu splošnih stroškov nismo upoštevali stroškov elektrike, plina, čiščenja, najema 
prostora in drugih stroškov, saj nimamo svojega laboratorija in podatki ne bi bili pravilni. Z 
razliko, ki ostane pri izračunu, pa lahko pokrijemo preostale stroške. 











45,73 € 76,28 € 30,55 € 
Folija za globoki vlek 26,38 € 76,28 € 49,90 € 
Folija in hladno 
polimerizirajoči akrilat 
35,38 € 76,28 € 40,90 € 
 
4.4 Samoocena pacientovega počutja po nošenju treh različnih 
opornic 
V Tabeli 11 so predstavljeni rezultati vseh vprašalnikov, ki jih je pacient izpolnil.  













Omejena funkcionalnost 2 1 7 3 36 
Bolečine v predelu SGS 5 12 20 5 36 
Psihične težave 9 6 13 3 20 
Telesna prizadetost 2 3 1 0 36 
Psihična prizadetost 7 4 10 3 24 
Socialna prizadetost 2 3 2 2 20 
Splošna prizadetost 2 0 0 1 24 




Slika 48: Grafični prikaz razlik med vprašalniki o oralnem zdravju 
Vprašalnike smo razporedili glede na tematska področja, ki jih obsegajo. Obenem je treba 
poudariti, da pacient ni bil obveščen o tem, katero od treh opornic nosi, zato je raziskava 
toliko bolj verodostojna, saj se je pacient zanašal zgolj na svoje občutke. 










1. vprašalnik 2. vprašalnik 3. vprašalnik 4. vprašalnik Najvišje mogoče št. točk
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4.5 Primerjava izdelanih michiganskih okluzijskih opornic 
 
Slika 49: Opornica, izdelana iz toplo 
polimerizirajočega akrilata (slika z vrha) 
 
Slika 50: Opornica, izdelana iz toplo 
polimerizirajočega akrilata (slika s strani) 
 
Slika 51: Opornica, izdelana iz folije za globoki 
vlek (slikano od zgoraj) 
 
Slika 52: Opornica, izdelana iz folije za 
globoki vlek (slikano s strani) 
 
Slika 53: Opornica, izdelana iz folije in akrilata 
(slikano od zgoraj) 
 
Slika 54: Opornica, izdelana iz folije in 
akrilata (slikano s strani) 
 
Na Slikah od 49 do 54 so fotografije vseh treh opornic, slikane z dveh različnih pogledov. S 




Slike 55, 56 in 57 prikazujejo vstavljene opornice v ustih pacienta, slikane od spredaj. Na 
slikah lahko opazimo razliko v višini opornic in oblikovnih značilnostih opornic. Najbolj 
izrazito sta podočnikovo vodenje in incizalno vodilo oblikovana pri opornici, izdelani iz 
toplo polimerizirajočega akrilata. 
 
Slika 55: Opornica iz toplo polimerizirajočega akrilata (slikano od 
spredaj) 
 
Slika 56: Opornica iz folije (slikano od spredaj) 
 
Slika 57: Opornica iz folije in akrilata (slikano od spredaj) 
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Slike 58, 59 in 60 prikazujejo opornice, vstavljene v usta pacienta, slikane iz stranskega 
profila. Na slikah lahko vidimo natančnost naleganja opornice na spodnji zobni lok in 
dolžino incizalnega previsa. 
 
 
Slika 58: Opornica iz toplo polimerizirajočega akrilata 
(slikano s strani) 
 
Slika 59: Opornica iz folije (slikano s strani) 
 





V naši raziskavi je bila najbolje ocenjena opornica, izdelana samo iz folije. Tudi Meshramkar 
in sodelavci opisujejo, da so pacienti poročali o hitrejši sprejemljivosti te opornice zaradi 
mehkega in prožnega materiala (Meshramkar et al., 2015). V drugi raziskavi, v kateri so 
primerjali prilagodljivost opornice, retencijo, stike, okus, draženje sluznice, vonj in 
površino, pa med opornicami niso našli pomembnih razlik (Nekora et al., 2009). 
Pri pregledu slovenskega tržišča smo našli štiri toplo in štiri hladno polimerizirajoče 
prozorne akrilate različnih proizvajalcev. Vsi proizvajalci proizvajajo obe različici 
prozornega akrilata, to je toplo in hladno polimerizirajočega. Trije proizvajalci so iz treh 
zahodnoevropskih držav (Liechtenstein, Nemčija, Nizozemska), en proizvajalec pa je 
slovenski (podjetje Interdent). Folije za izdelavo opornic, ki so dostopne na slovenskem 
tržišču, proizvajajo trije nemški proizvajalci in en proizvajalec iz ZDA. Isti proizvajalci 
proizvajajo tudi aparate za globoki vlek. 
V diplomskem delu smo iskali razlike med tremi različnimi tipi MOO (klasično izdelano iz 
toplo polimerizirajočega akrilata, izdelano iz plastične folije z dodanim hladno 
polimerizirajočim akrilatom in izdelano samo z metodo globokega vleka) z vidika stroškov 
izdelave in pacientove ocene. Spoznali smo, da za izdelavo MOO iz toplo polimerizirajočega 
akrilata porabimo največ časa (325 minut), obenem je cena materiala za izdelavo te opornice 
najnižja (7,95 €). Največ materiala porabimo za izdelavo okluzijske opornice iz folije in 
hladno polimerizirajočega akrilata (12,43 €), izdelava pa traja 128 minut. Najhitreje je 
izdelana opornica iz folije s tehniko globokega vleka (93 minut), za material pa porabimo 
10,45 €. Vendar te vrednosti nihajo glede na izkušnje laboratorijskega zobnega protetika in 
glede na količino porabljenega materiala.  
Upoštevali smo še delo laboratorijskega zobnega protetika, pri čemer smo predpostavili, da 
je strošek njegove delovne ure 8,85 €, in dodatno še vrednost amortizacije uporabljenih 
aparatov. Izračun je pokazal, da je najdražja izdelava opornice iz toplo polimerizirajočega 
akrilata (45,73 €). Najcenejša je izdelava opornice iz folije za globoki vlek (26,38 €). Tudi 
pri tem rezultati niso verodostojni, saj so plače delavcev ter stroški prevoza in malice 
različni. 
Pri diplomskem delu bi opozorili na to, da pacient pred vstavitvijo prve opornice ni nosil 
okluzijske opornice in v preteklosti ni imel ortodontskega aparata, zato se je v prvih dneh 
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nošenja opornice zbujal z glavobolom ter velikimi bolečinami v čeljustnem sklepu in zobeh. 
Opornice bi zagotovo ocenil drugače, če bi katero od njih uporabljal kasneje, ko bi se že 
navadil nošenja opornice. Prav navajanje pacientov na opornico v svojem članku omenjata 
tudi Seifeldin in Elhayes. Pacienti, ki so sodelovali v njuni raziskavi, so začeli uvajanje tako, 
da so prvi dan opornico nosili 2 uri in nato vsak naslednji dan čas nošenja podaljšali za 2 uri, 
tako da so po koncu prvega tedna nosili opornico 14 ur dnevno, uvajanje pa je bilo končano 
v drugem tednu raziskave, saj so v raziskavi pacienti opornico nosili 24 ur na dan, razen med 
jedjo in umivanjem (Seifeldin, Elhayes, 2014). 
Iz prvega vprašalnika OHIP, ki je bil izpolnjen pred začetkom nošenja treh različnih opornic, 
je razvidno, da je pacientova samoocena zdravja dobra. Najslabše je bila ocenjena tematika 
o bolečinah v predelu SGS, tematika o psiholoških težavah zaradi težav v SGS in psihična 
prizadetost zaradi motenj delovanja SGS. Slaba ocena je posledica bolečin v ustih, čeljustih 
in zobeh, prebujanja v spanju, vznemirjenosti, nesproščenosti in neugodnega počutja. 
Iz drugega vprašalnika, izpolnjenega po končanem nošenju opornice, izdelane iz folije in 
hladno polimerizirajočega akrilata, je razvidno, da opornica ni vplivala na izboljšanje 
zdravja. Povečale so se bolečine v predelu SGS, vendar pa je opornica izboljšala psihološke 
težave in prizadetost. 
Nato je pacient nosil opornico, izdelano iz toplo polimerizirajočega akrilata. Opornica je 
zelo slabo vplivala na njegovo stanje. Funkcionalnost je postala omejena, nastopile so težave 
z žvečenjem, povečale so se bolečine v predelu SGS. Iz odgovorov v vprašalniku je razvidno, 
da so se poslabšale psihološke težave in prizadetost, ki ju je predhodna opornica izboljšala. 
Na koncu smo pacientu vstavili še opornico, izdelano samo iz folije. Pacientova ocena 
zdravja se je v primerjavi s prejšnjima opornicama močno izboljšala na vseh področjih. 
Zmanjšale so se bolečine v predelu SGS, psihološke težave in prizadetost. Opornica, 
izdelana iz folije, je v primerjavi z ocenama preostalih dveh opornic, ocenjena najbolje, saj 
je najbolje vplivala na celotno stanje v ustih in v predelu SGS. 
Pomemben podatek je tudi, da ima kar 75 % populacije eno čeljustno motnjo (nenormalno 
gibanje čeljusti, občutljivost na palpacijo, zvoki v čeljustnih sklepih …). Delovanje opornice 
moramo zato razumeti ter biti pri odločanju in izbiri, katera opornica bo za pacienta 
najprimernejša, previdni. Opraviti je treba temeljit pregled TMM in zobnih struktur, preden 
izberemo pravo opornico (Alqutaibi, Aboalrejal, 2015). 
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5.1  Prednosti in pomanjkljivosti treh različno izdelanih opornic 
5.1.1 Opornica, izdelana iz toplo polimerizirajočega akrilata 
Prednosti: 
– med modeliranjem lahko nadziramo debelino opornice in v vosku oblikujemo 
tako, kakršna bo njena končna oblika; 
– zaradi materiala, ki je trd, se opornica počasneje obrablja; 
– preprosta popravila manjših poškodb opornice, saj se akrilat veže s hladno 
polimerizirajočim akrilatom. 
Slabosti: 
– za prilagajanje opornice novemu modelu porabimo veliko časa; 
– pacient je omenil neprijeten občutek v ustih ob nošenju. 
5.1.2 Opornica, izdelana iz folije s tehniko globokega vleka 
Prednosti: 
– opornica ima mehko plast, ki nalega na zobe, zato je za pacienta prijetna; 
– hiter postopek izdelave. 
Slabosti: 
– zaradi povprečnega odmika med modeloma v času globokega vleka se lahko 
zgodi, da v stik z opornico ne pridejo vsi zobje antagonistov; 
– če je opornica pretanka, antagonisti nalegajo na mehko plast in ne na trdo plast 
opornice; 
– med čiščenjem z vročo vodo se opornica lahko zvije; 
– tako folijo pacient hitreje pregrizne oz. se obrabi.  
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5.1.3 Opornica, izdelana iz hladno polimerizirajočega akrilata 
Prednosti: 
– opornica ima mehko plast, ki nalega na zobe in dlesen; 
– trda plast akrilata, ki je v stiku z antagonisti; 
– na opornici lahko hitro dosežemo okluzijske stike, incizalno površino in 
podočnikovo poševnino, vse pa dokončno oblikujemo pri končni obdelavi. 
Slabosti: 
– folija se lahko v času polimerizacije hladnega akrilata v Ivomatu zvije; 
– če pri delu s hladno polimerizirajočim akrilatom nismo dovolj hitri, bo ta lahko 
porozen; 
– če površina, kjer smo dodajali akrilat, ni dovolj mehansko obdelana in zglajena, 
se bo na tem mestu nabiral plak. 
5.2 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave 
Prednosti diplomskega dela: 
– prikazana je izdelava treh različnih opornic; 
– raziskano je področje različnih proizvajalcev uporabljenega materiala (toplo 
polimerizirajoči akrilat, hladno polimerizirajoči akrilat, folije za globoki vlek); 
– našteti so različni aparati za globoki vlek in podrobno opisani najbolj 
izpopolnjeni; 
– predstavljen je časovni in stroškovni okvir izdelave posamezne opornice. 
Pomanjkljivosti raziskave: 
– časovni oz. stroškovni okvir se lahko spreminja; 
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– v raziskavo je bil vključen samo en pacient, smiselno pa bi bilo izdelati opornico 
za več pacientov, da bi tako lažje primerjali vrednost vprašalnika OHIP; 
– pacient pred začetkom raziskave ni nosil opornice, zato bi bila ocena opornice, 
izdelane iz hladno polimerizirajočega akrilata, verjetno drugačna, če bi bila 





Na slovenskem tržišču so dostopni štirje različni prozorni akrilati za izdelavo okluzijskih 
opornic, ki so toplo polimerizirajoči, in štirje različni prozorni akrilati, ki so hladno 
polimerizirajoči. Za izdelavo opornic iz folije z vakumsko tehniko so na slovenskem tržišču 
dostopni štirje različni aparati in folije za tehniko globokega vleka. 
Najhitreje je izdelana opornica iz folije za globoki vlek, največ časa pa porabimo za izdelavo 
opornice iz toplo polimerizirajočega akrilata. Najmanjši strošek materiala je pri opornici, 
izdelani iz toplo polimerizirajočega akrilata, najvišji pa so stroški izdelave opornice iz folije 
in hladno polimerizirajočega akrilata. 
Največje izboljšanje oralnega zdravja je po pacientovi oceni prinesla opornica, izdelana iz 
folije s tehniko globokega vleka. Opornica je po pričevanju pacienta za nošenje prijetna, se 
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8.1 Cenik uporabljenih materialov 
Tabela 12: Cenik uporabljenih materialov za opornice z dne 20. 11. 2017 
Material 
Količina Cena brez DDV Cena z DDV 
Mavec Polidur tipa 3 
(Polident, Slovenija) 
25 kg 34,20 € 41,72 € 
Mavec alabaster 
(Polident, Slovenija) 
25 kg 21,20 € 25,86 € 
Artikulacijski mavec Prima Art 
(Polident, Slovenija) 
25 kg 49,90 € 60,88 € 
Mavec Orthoplast 
(Interdent, Slovenija) 
25 kg 43,60 € 53, 19 € 
Rožnati vosek v plošči 
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 
500 g 7,60 € 9,27 € 
Separaiting Fluid 
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 
30 ml 15,40 € 18,79 € 
ProBase hot Clear polimer (prah) 
(Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) 
500 g 29,80 € 36,36 € 
ProBase hot monomer (tekočina) 
(Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) 
500 ml 26,45 € 32,27 € 
ProBase cold Clear polimer (prah) 
(Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) 
500 g 58,60 € 71,49 € 
ProBase cold monomer (tekočina) 
(Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) 
500 ml 52,80 € 64,42 € 
Erkoloc-pro 4 mm 
(Erkodent, Nemčija) 
10 kos 63,11 € 76,99 € 
Erkoloc-pro 2 mm 
(Erkodent, Nemčija) 




8.2 Vprašalnik OHIP 
NA VPRAŠANJA ODGOVORITE TAKO, DA OBKROŽITE SAMO EN ODGOVOR DESNO OD VSAKEGA 
VPRAŠANJA. 
PRI ODGOVORIH UPOŠTEVAJTE POČUTJE V ZADNJIH SEDMIH DNEH! 
(pojem zobni nadomestki obsega: implantate, prevleke, mostičke, delne proteze, totalne proteze, opornice) 
 
Spol (obkroži): ženski Moški 
 



















Ali imate zaradi problemov z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali 
zobnimi nadomestki kdaj težave z žvečenjem hrane? 




Ali imate zaradi problemov z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali 
zobnimi nadomestki kdaj težave z izgovarjavo? 
nikoli redko včasih pogosto 
Vedn
o 




Ali menite, da je zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi 
ali zobnimi nadomestki prizadet vaš videz? 




Ali imate zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali 
zobnimi nadomestki slab zadah? 




Ali se vam zdi, da se je zaradi težav z zobmi, ustno votlino, 
čeljustmi ali zobnimi nadomestki poslabšal vaš čut za okus? 
nikoli redko včasih pogosto 
Vedn
o 




Ali opažate, da se vam je zaradi težav z zobmi, ustno votlino, 
čeljustmi ali zobnimi nadomestki poslabšala prebava? 
nikoli redko včasih pogosto 
Vedn
o 





redko včasih pogosto 
Vedn
o 
10. Ali kdaj občutite v ustni votlini močno bolečino? nikoli redko včasih pogosto 
Vedn
o 




Ali imate zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali 
zobnimi nadomestki glavobole? 




Ali so vaši zobje občutljivi na vročo ali mrzlo hrano oziroma 
pijačo? 
nikoli redko včasih pogosto 
Vedn
o 





15. Ali vas kdaj bolijo dlesni? nikoli redko včasih pogosto vedno 
16. 
Ali zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki težko jeste kakšno hrano? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
17. Ali imate kdaj v ustni votlini kakšna boleča mesta? nikoli redko včasih pogosto vedno 





redko včasih pogosto vedno 
19. Ali ste zaskrbljeni zaradi težav z zobmi? nikoli redko včasih pogosto vedno 
20. 
Ali ste kdaj razmišljali o svojih zobeh, ustih ali zobnih 
nadomestkih? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
21. Ali ste zaradi težav z zobmi postali nesrečni? nikoli redko včasih pogosto vedno 
22. 
Ali se neprijetno počutite zaradi videza svojih zob, ust ali 
zobnih nadomestkov? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
23. 
Ali ste zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki kdaj napeti? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
24. 
Ali zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki nerazločno govorite? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
25. 
Ali zaradi vaših težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali 
zobnimi nadomestki ljudje napačno razumejo nekatere vaše 
besede? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
26. 
Ali čutite, da je zaradi vaših težav z zobmi, ustno votlino, 
čeljustmi ali zobnimi nadomestki hrana manj okusna? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
27. 
Ali si zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki ne morete dobro umiti zob? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
28. 
Ali se morate zaradi težav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi 
nadomestki odreči kakšni hrani? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
29. 
Ali je zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki vaša prehrana premalo raznovrstna? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
30. 






redko včasih pogosto vedno 
31. 
Ali se zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki raje ne nasmihate? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
32. 
Ali morate zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali 
zobnimi nadomestki kdaj prekiniti obrok? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
33. 
Ali se zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki ponoči zbujate? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
34. 
Ali ste zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki vznemirjeni? 




Ali se zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki težko sprostite? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
36. 
Ali ste zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki depresivni? 




Ali je zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki prizadeta vaša koncentracija? 




Ali vam je zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali 
zobnimi nadomestki kdaj nerodno? 




Ali se zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki izogibate družbi? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
40. 
Ali ste zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki postali manj strpni do partnerja ali bližnjih? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
41. 
Ali se zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki slabše razumete z drugimi ljudmi? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
42. 
Ali ste zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki razdražljivi v odnosu do drugih ljudi? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
43. 
Ali zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki težje opravljate običajna opravila? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
44. 
Ali se vam zdi, da se je zaradi težav z zobmi, ustno votlino, 
čeljustmi ali zobnimi nadomestki poslabšalo vaše splošno 
zdravstveno stanje? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
45. 
Ali ste zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki utrpeli kakršno koli finančno izgubo? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
46. 
Ali zaradi težav z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali zobnimi 
nadomestki ne morete uživati v družbi drugih ljudi tako kot 
prej? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
47. 
Ali se vam zdi, da vam zaradi težav z zobmi, ustno votlino, 
čeljustmi ali zobnimi nadomestki življenje na splošno nudi 
manj zadovoljstva? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
48. 
Ali ste zaradi problemov z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali 
zobnimi nadomestki popolnoma nesposobni funkcionirati? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
49. 
Ali zaradi problemov z zobmi, ustno votlino, čeljustmi ali 
zobnimi nadomestki ne morete dati vsega od sebe pri 
svojem delu? 
nikoli redko včasih pogosto vedno 
 
 
